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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳﻼﻣﺖ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي و ﭼﻪ ﺟﻤﻌﻲ ﺑﻲ
 ﺳﻼﻣﺖ،. ﺗﺮدﻳﺪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺣﻴﺎت اﻧﺴﺎن اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ و  ﺷﺮﻃﻲ ﺿﺮوري ﺑﺮاي اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ
داﺷﺘﻪ  ﻫﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﺔ اﻧﺴﺎن
ﻨﺪ و ﻫﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺧﻮد را ﺳﺎﻟﻢ اﺣﺴﺎس ﻛﻨ
از اﻳﻦ رو ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم . (1 )آﻧﻬﺎ را ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪاﻧﺪ
ﻧﺴﺒﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻌﺎﻧﻲ و ﺟﻠﻮه ﻫﺎي آن 
درك و . در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻛﺸﻒ ﻣﻌﻨﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ، ﮔﺴﺘﺮده، 
ﺳﻴﺎل و ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ. (2 ) ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  ﺳﻼﻣﺖ را ﺣﺎﻟﺘﻲ از رﻓﺎه ﻛﺎﻣﻞ8491ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل 
ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﻌﻠﻮل ﻧﺒﻮدن 
در ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﻌﺪ اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻮرد . (3 )داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
اﺑﻌﺎد  :اﻧﺘﻘﺎد ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ
اي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻮر ﺑﺮﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺬﻛ
ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ، واژه رﻓﺎه ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ اﺳﺖ، 
اﻳﻦ ﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﻣﻬﻤﺘﺮ از ﻫﻤﻪ ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺴﻴﺎر آرﻣﺎﻧﻲ و اﻳﺪه آل ﮔﺮاﺳﺖ
 .اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻮﻳﺎ اﺳﺖ
 ﺧﺎص و ﻲ ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮﻣي ﻫﺮ ﻓﺮديﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮا
ﻦ ﺷﺪن دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎ ﭘﻴﺮاﻣﻮن روﺷ.  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ داردﻲﮕﺎﻫﻳﺟﺎ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ رﺷﺪ و . ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ:ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ و اﺑﻌﺎد آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت و 
 ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻔﻬﻮمو ﺑﺎ ﻫﺪفﻪ ﺑﺎ ﻣﺮور ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮ ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. اﻧﺤﺮاف از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن از دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻜﻪ ﺟﻬﺎن ﮔﺴﺘﺮ و ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎي :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  اﻟﻤﻠﻠﻲﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ و ﺑﻴﻦﻮم ﻧﻮﺟﻮان، ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮآن در ﭘﺎﻳﮕﺎهــــﻣﻔﻬ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ocsbE DIS ,xedeM narI ,deM buP ,regnirpS ،tseuQorP ,reiveslE ) 
 - ﻣﺮور ﺑﺮ ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺑﻌﺎد اﺳﺘﻘﻼل، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﺘﺮادف ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺗﺴﻬﻴﻼت آﻣﻮزﺷﻲ را اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻋ
ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺎﺋﻞ ﻮاﻧﺎن اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻮﺟ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 . ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ ﻛﺸﻒ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
د ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﻮر
  .درﻧﻈﺮﮔﻴﺮﻧﺪﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ دﻳﺪﮔﺎه آن ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ را 
  
  .ﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖﻧﻮﺟﻮان، ﻣﻔ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ،دﻳﺪﮔﺎه ﺳﻼﻣﺖ: ي ﻛﻠﻴﺪي واژه ﻫﺎ
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از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺮاد . ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻮﻟﻲ ﭼﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ آن ﻫﺎ ﻻزﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻳﻨﺪه 
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺴﻴﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ 
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري. (4 )و زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ اﺳﺖ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﻣﺘﻮﺳﻂ،  ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻛﻢ اﻣﺮوزه در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺎﺳﻲ و ﺑﺰرﮔﻲ در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ 
آﮔﺎﻫﻲ از . (5 )روي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺟﺮﻳﺎن اﺳﺖ
ﻮب ﺑﻨﺪي دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻮرد ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ در ﭼﺎرﭼ
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه در ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ
 ي ﻫﺎﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﻫﺎ ﺷﻮد و ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬار
 ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺖ .ﻣﻮرد ﻛﺎوش ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و درك آن ﻫﺎ از ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳﻼﻣﺖ وارد ﺣﻮزه ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎن 
 آﻣﻮزش ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ  و ﺧﻮدﻛﺸﻲﭼﺎﻗﻲ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از
اﻫﻤﻴﺖ .  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺷﻮد.اﺳﺖ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﺜﺮت آﻧﺎن در ﻫﺮم ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر 
و ﺑﺎ ( 6 )( ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ61ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺪود % 72)
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻗﻮاﻋﺪ ﺧﺎص ﺧﻮد 
 و زﺑﺎن را ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ارزﺷﻬﺎ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ
 ﻣﺎ را ﺑﺮآن داﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﺮوري ﺑﺮ (7 )ﺧﺎص ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ از 
 .دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻜﻪ ﺟﻬﺎن يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮور
ﺪ واژه ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮان، ﻣﻔﻬﻮم ـــﻛﻠﻴ. ﮔﺴﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺗﺎ 0991در ﻣﺤﺪوده ﺳﺎل ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮآن 
   اﻟﻤﻠﻠﻲﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ و ﺑﻴﻦ ﻣﻴﻼدي، در ﭘﺎﻳﮕﺎه1102
 ,xedeMnarI ,deMbuP ,regnirpS ,tseuQorP ,reiveslE)
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . ﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ocsbE ،DIS
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎﻻت اوﻟﻴﻪ ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد 
ﺗﺒﻂ ﻻت ﻣﺮدﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎ
  در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از . دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﺘﺎب ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻖﻴ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻘﻲ ورود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﺎرﻴﻣﻌ. ﮔﺮدﻳﺪ
و اﺑﻌﺎد آن از ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﻔﻬﻮم ﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲﻔﻴ ﻛﺎﻳ  وﻲﻛﻤ
 ﺑﻪ ﻲ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲﻣﻘﺎﻻﺗ.  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪدﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪاد . ﺪﻳ ﺣﺬف ﮔﺮدﺮﻧﺒﻮد،ﻳﻣﻜﺎن ﭘﺬآن ﻫﺎ ا
 ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﻛﺘﺎب ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮدن آن ﻫﺎ در 73
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
    .ﻋﻤﻴﻖ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺘﻮن در ﻫﻔﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
و ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ، اﺳﺘﻘﻼل، ارﺗﺒﺎط، ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ﺗﺴﻬﻴﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻣﺬﻫﺐ، 
  :ﻋﻨﻮان اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ از دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮﻲﺘﻴﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺟﻤﻌ : ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و
ر د (8 )دﻫﻨﺪ ﻲ ﻣﻞﻴﺟﻬﺎن ﺗﺸﻜ ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔﺮ را در 1/2
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺴﻤﻲ و  ﻋﻼوه ﺑﺮ ،اﻳﻦ دوره ﺗﻜﺎﻣﻠﻲﻃﻮل 
اﺳﺘﻘﻼل از ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﻴﻮﺳﺘﻦ ﺑﻪ ﮔﺮوه   ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ،ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ
را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  دوﺳﺘﺎن  ﺑﺎارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻫﻤﺴﺎﻻن، اﻓﺰاﻳﺶ
، در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن، آن ﻫﺎﺑﺨﺸﻲ از ﻫﻮﻳﺖ و 
اﻳﻤﻦ،  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻏﻴﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺷﻜﻞ
ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ، اﻗﺪام ﺑﻪ ، وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ اﻋﺘﻴﺎد، ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ
 دوره ي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ  ﺑﻲ ﻛﺎري وﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﺷﺎنﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را در اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ آﻳﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ 
ﺑﺴﻴﺎري از  ﺑﻪ ﻋﻼوه. ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻃﻮﻻﻧﻲ درﮔﻴﺮ  ﺑﺎ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﻦ دوره
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (9 )ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺷﺪت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد آﻏﺎز
 و ﺷﻮد دوره ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﻨﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻲﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﭘﻴﺶ ﻓﺮض از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ . (01 )ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻲ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﻓﻌﺎل 
ﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ در آن ﻫﺎ ﺳﺒﺐ  ﻫﺎي ﭘﺮو رﻓﺘﺎرﻫﺴﺘﻨﺪ 
و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺟﻨﺴﻲ ( ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ) ﺑﺎرداري
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ﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻗﺪري داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺳ. ﮔﺮددﻣﻲ
 ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ در اﻫﺪاف
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺧﺸﻮﻧﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺮدم 
ﻋﻤﺪ، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد،  ﺑﺎرداري، ﺻﺪﻣﺎت ﻏﻴﺮ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﭼﺎﻗﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧﺪوم در 
  . (11 ) ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻼﻣﺖ دﺧﻴﻞ 
 و ﻫﻤﻜﺎران nEdreJﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
ﺪ ﻛﻪ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان در ﮔﺰارش ﻫﺎي ــــﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫ
ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﺧﻮد 
  . (21 )داده اﻧﺪ
ﻨﻮان اي ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻋﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻟﻴﺖ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ ﺧﻮد و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺴﺌﻮ
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮده و ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در 
  . (31 )آﻏﺎز و اداﻣﻪ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ           
.  ﺑﺎﺷﺪﺑﺎزﺧﻮردي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﺑﺪون ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ دارﻧﺪ و اﮔﺮ ارﺗﺒﺎط اﮔﺮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎز و
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﻳﺖ رواﺑﻂ ﺑﻴﺮون 
  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎزﺧﻮردي،ﺷﻮداز ﭼﺎرﭼﻮب و ﻧﻈﺎرت ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ي ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧﺪن در ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﻫﺎي ﮔﺮوه . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
رواج ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﻮاد ﻫﻤﺴﺎﻻن و ﺟﺎﻣﻌﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ در . دﻳﮕﺮ اﻣﻦ و ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺴﺖ
ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻨﺸﺎ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و در دﺧﺘﺮان ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ 
ﭘﺴﺮان ارﺗﺒﺎﻃﺎت . واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ روﺣﻲ اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و آزادﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
اد ﻣﺸﻜﻼت در اﺑﻌﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ را ﻣﻬﻢ ﺗﺮ ﻗﻠﻤﺪ
ﻛﺮده اﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دﺧﺘﺮان ﻣﺤﺪود ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
اﺣﺴﺎس ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ درس 
ﺧﻮاﻧﺪن روي ﻣﻲ آورﻧﺪ و ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ي زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ 
  .ﺳﻼﻣﺖ و اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ آن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻫﻤﻴﺖ داده اﻧﺪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ را دوره ﻛﺴﺐ  :اﺳﺘﻘﻼل و ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
و ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ رﺷﺪ اﺳﺘﻘﻼل ﻧﺎﻣﻴﺪه اﻧﺪ 
اﻫﻤﻴﺖ . (41 )ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در اﻳﻦ دوره ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻘﻼل در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺪﻓﻲ ﻓﺮدي و اﻧﺤﺼﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺲ ﺑﺮاي 
وت ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و از ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻓﺮد دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ .اﺳﺖ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل و آرﻣﺎﻧﮕﺮاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﻣﻴﻦ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﻘﻼل در اﻳﻦ ﺑﺮﻫﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺮوﻳﺰي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(51 )ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در  ﻣﺤﺪودﻳﺖ - آزاديﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ي 
از . ﻠﻴﺖ ﺗﺎ ﻣﺎﻧﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﻮدﻃﻴﻔﻲ از ﻋﺎﻣ
 دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮان ﺗﻌﺒﻴﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي
ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻳﻦ دوره ﺑﺎز 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در 
 ﻧﻤﻲ ﺷﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ رﺳﻤﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺑﻲ دﻟﻴﻞ و ﻏﻴﺮ . ددر او آﻏﺎز ﻣﻲ ﮔﺮد
ﻣﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﭼﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺨﻔﻲ 
 ﭘﺎرﺗﻲ، )رواج ﻓﺴﺎدﻛﺎري و ﺗﺤﺮﻳﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، 
را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﻳﻲ ﭘﻨﻬﺎن ﻛﺎري و دورو،(اﻋﺘﻴﺎد ﺳﻴﮕﺎر، ﻓﺮار،
ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ  اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺮو ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺴﺘﻪ و ﻣﺤﺪوﻳﺖ و آزادي را ﻻزﻣﻪ ﺗﻜﺎﻣﻞ 
 ﺿﺮورتﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ و  ﻟﺰوم ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻣﺮز
 ﺑﺎرﻫﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ  ﻣﺘﻌﺎرف ﻫﺎيﻇﺮﻓﻴﺖ ﺳﺎزي ﺑﺮاي آزادي
  رواﻳﺖ ﻫﺎي ﻓﺮدي از اﺳﺘﻘﻼل را . (41،51 )ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮان در ﮔﻔﺖ و ﮔﻮ و ﮔﻔﺘﻤﺎﻧﻲ از اﺳﺘﻘﻼل ﮔﺮاﻳﻲ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ارج ﻧﻬﺎد ﺗﺎ اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﻦ دوره را 
ﺣﻔﻆ اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ي . ﭘﺎس داﺷﺖ
ﻣﻮﺗﻮر ﻣﻮﻟﺪ و ﻣﺤﺮﻛﻲ ﺑﺎﻫﺪاﻳﺖ ﺗﻮان زﻳﺎد و ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻫﺎي 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي رﺷﺪ ﻧﻮآوري و 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﻘﻼل . ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ و ﺳﺎزﻧﺪﮔﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮاﻳﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺎﻫﻲ اﺑﺰار ﻧﻔﻮذ اﻓﻜﺎر و ﻣﻜﺎﺗﺐ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
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              دﻛﺘﺮ ﺳﺮور ﭘﺮوﻳﺰي و ﻫﻤﻜﺎران                                                                             ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
  
011 
ﻫﺎي ﻣﺪ و ﻣﺼﺮف ﺑﻴﮕﺎﻧﻪ ﻫﻢ و ﮔﺎه زﻣﻴﻨﻪ ي ﮔﺮﻣﻲِ ﺑﺎزار
  .  ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻘﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ  :ارﺗﺒﺎط و ﺳﻼﻣﺖِ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺳﻼﻣﺖ را ﻫﻤﭽﻮن ﺷﻤﺸﻴﺮي دو دم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ 
از و از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻤﻬﻴﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻧﻘﺶ . ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻮان از ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را ﻣﻲ ﺗ
  :ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ در ﺑﻴﻦ  : ﻓﻦ آوري و ﺳﻼﻣﺖ- اﻟﻒ
ﻧﺴﻞ ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ و ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ 
  ﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ، . دﻫﺪاز زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻛﺎرﺑﺮان و ﺑﺴﻴﺎري  ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت،
 . (61 )ﻣﻲ ﺷﻮد از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده
ارﺗﺒﺎﻃﺎت آﻧﻼﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺮﻛﺰي در 
  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ(71 )زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در آﻣﺪه اﺳﺖ
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  درﺻﺪ78 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ hcseM
   ﺳﺎﻟﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده 21- 72
  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ . (81 )ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط، اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد )ي اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ دارا
 و ﻫﻢ داراي ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ( ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ دوﺳﺘﻲ
ﺑﻪ . (71 )ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ( درﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ)
وﻳﮋه در اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ دﻧﻴﺎي وب ﺑﺮاي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺟﺎدوﻳﻲ 
ﺟﺬاب ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎ از وﻗﺖ ﺧﻮد را 
 ﭼﺖ در ﭘﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺷﺨﺼﻲ و ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺖ ﻫﺎ، ﺻﺮف
 ﺑﺮ اﻳﻦ miK. ﻛﺮدن و دوﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎد از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و 
 ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد دارﻧﺪ
 اﻳﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪ  ازﮔﺎﻫﻲ وﻟﻲ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ( 91)
ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ 
اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . (02 )ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
رﺳﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﺳﺮﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه، زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﺮح و اﻣﻨﻲ را 
اﻧﻜﺎر  ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻛﻪ در دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮاي 
اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺮﻳﺰﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻋﻼوه . ﺷﺪه اﻧﺪ
دﭼﺎر  ﻪ ﺗﺸﻮﻳﺶ و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲﺑﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ
. (61 )ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪﺣﻤﺎﻳﺖ و ادراك ﺟﺒﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از وﻗﺖ و ﺑﻮدﺟﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺻﺮف 
ﺗﻬﻴﻪ، ﻧﮕﻬﺪاري و روزآﻣﺪ ﻛﺮدن راﻳﺎﻧﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ، . اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
، (ﻒﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟ)ﺷﺮوع دوﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
دوري از درس و ﻣﺪرﺳﻪ و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ وب ﺑﻌﻀﻲ از 
  .ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﻓﻦ آوري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ را دوره :  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن و ﺳﻼﻣﺖ- ب
ﺟﺪاﻳﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده و اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻧﺎﻣﻴﺪه اﻧﺪ و 
ﻫﺪاﻳﺖ ﻧﻜﺮدن اﻳﻦ دوﺳﺘﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻮي دوﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ 
ﻗﺎﺑﻞ  ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮواﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲو ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ و (.41 )ﺟﺒﺮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ اﺳﺘﻌﺪاد اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
 ﻳﺎﺑﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻳﺰي و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﺮﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺘﻲ ﺑﺮاي 
ﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺴﺐ ﻣﺤﺒﻮﺑﻴﺖ در ﺑﻴﻦ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﺑﻪ ر
 در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﺳﻮء ﭘﺮﺧﻄﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 دﺳﺖ ﺑﺰﻧﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺳﻮد آن ﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
  .(12 )ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ
در ﻣﻴﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﻪ دوﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ
ﻠﻮب ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، آﻧﻬﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ. ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻨﻄﻘﻲ  اﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪ و ﺿﺮورت ﻧﻈﺎرت
  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ رواﺑﻂ را ﻳﺎدآور ﺷﺪه اﻧﺪ
  ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﻲرﻏﻢ ﺗﻤﺎم ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻛﻪ ﻋﻠﻲ رﺳﺪﻣﻲ
دوﺳﺘﻲ ﻫﺎ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ رود ﺗﺎ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮي
 اﮔﺮ. ﺑﻌﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺪل ﮔﺮدد از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و
ﻏﺮﺑﻲ راﻳﺞ اﺳﺖ،   آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎيﭼﻪ ﺑﻴﺶ از
دارد ﺗﺎ  اﻳﻦ دوﺳﺘﻲ ﻫﺎ ﻫﻨﻮز اﻧﮕﻴﺰه ﺗﺠﺪد و رﻧﮓ ﺳﺎدﮔﻲ
ﺳﺎﻳﺮ اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ، اﻣﺎ آﻓﺎت ﻋﺼﺮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﮔﺬار 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺤﺮان ﻫﻮﻳﺖ  ﺳﻨﺖ ﺑﻪ ﻣﺪرﻧﻴﺘﻪ از
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ .  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺪﻣﺴﺎﻟﻪاﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ   ﺑﺮ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  وﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل رواﺑﻂ 
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 ﺗﻮﺳﻂ 0102ﺗﺎ ﺳﺎل  آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮدﻣﺎن ﺳﺎﻟﻢ
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻗﻴﻮد اﺧﻼﻗﻲ و دﻳﻨﻲ ﺗﺎ ﺣﺪود 
ﻛﻨﺘﺮل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﮔﺴﺘﺮش و آﺷﻜﺎر  زﻳﺎدي ﻣﻮﺟﺐ
ﺘﺎن ﻏﻴﺮ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ دوﺳ ﺷﺪن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻮء ﭘﺪﻳﺪه
ﻛﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ  ﺟﻨﺲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي
ﻣﻮﺟﻮد  ﻫﻨﻮز ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ آﺷﻜﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻮاﻣﻊ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﻴﻤﻲ از (.9 )اﺳﺖ
 ﻧﺪﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اﻳ
ﺎﻳﺴﻪ ﺣﺎل آن ﻛﻪ در اﻳﺮان آﻣﺎر رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ در ﻣﻘ( 11)
ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦﺎ ﻛﺸﻮرﺑ
داد ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن 2002روي ﭘﺴﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺗﻬﺮاﻧﻲ در ﺳﺎل 
از آن ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ازدواج راﺑﻄﻪ  درﺻﺪ 82در ﺣﺪود 
ﺮ ــداﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘ و در (22 )ﺟﻨﺴﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻣﻴﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ رواﺑﻂ  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ (.9)ﺖ اﺳ ذﻛﺮ ﺷﺪه  درﺻﺪ31ﺟﻨﺴﻲ 
اﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻫﺪاﻳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ و اﮔﺮ اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻘﻼل ﻃﻠﺒﻲ و ﻫﻴﺠﺎن ﻃﻠﺒﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻃﺮاﺣﻲ و ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻧﻜﻨﻴﻢ دﻳﺮي ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻛﺸﻴﺪ 
ﺎﻟﻒ ﺷﻴﻮﻋﻲ ﺧﻮاﻫﺪ دوﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨ
 ﺑﻠﻜﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮد اﻳﻦ دوﺳﺘﻲ ﻫﺎ
 . ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺪي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
از دﻳﮕﺮ زﻳﺎن ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت و رواﺑﻂ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
د در اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ و ﺷﻴﻮع اﻋﺘﻴﺎ
ﻛﻤﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻣﻘﻮﻟﻪ . ﻣﻴﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖ
ﻟﻜﻞ و ﻣﺨﺪرﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر، ا
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ از ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ و ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ دوﺳﺘﺎن و ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
 از (.32 )ﻋﺎدات آﻧﺎن از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺳﺨﻨﻲ ﻧﻨﻮﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻼﻣﺖ و اﻋﺘﻴﺎد ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺑﺎ 
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر 
ﻬﺎ اﻋﺘﻴﺎد آﻧ. ﺎد اﺳﺖﻣﺎﻧﻊ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺮوع اﻋﺘﻴ
 ﭘﻨﺎﻫﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮار از ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻴﺶ روي را ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ
 ﺧﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻨﻜﻮر و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﻐﻞ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
 آن ﻫﺎ رواج اﻋﺘﻴﺎد در ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ (.42)
، (ﺑﻪ وﻳﮋه در ﭘﺎرك ﻫﺎ)دوﺳﺘﺎن، دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮاد 
ﺒﺎط ﮔﺮدآﻣﺪن در ﭘﺎرك ﻫﺎ و ﻗﻬﻮه ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ، و اﻣﻜﺎن ارﺗ
ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻣﺪرﺳﻪ، 
  (.52،62 )داﻧﺸﮕﺎه و ﺧﻮاﺑﮕﺎه ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ
ارﺗﺒﺎط  ﺑﻴﻦ ﻧﺤﻮه : ارﺗﺒﺎط در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻼﻣﺖ- ج
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮزﻧﺪان ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ اﺣﺴﺎس واﻟﺪﻳﻦ و 
  ﺳﻮي واﻟﺪﻳﻦ درك  ازوﺟﻮد دارد، ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﺮاﻧﻲ ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﮔﺎه ﻧﮕ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، وﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 در ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﻛﻪﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﺑﺮاي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎزﺧﻮاﺳﺖ ﺟﻠﻮه
 اﻳﻦ. رو آزارﻧﺪه اﺳﺖ  ﺑﻮده و از اﻳﻦآن ﻫﺎاﺳﺘﻘﻼل ﻃﻠﺒﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ دوران ﻣﺴﺎﺋﻞ 
 واﻟﺪﻳﻦ - ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  اﻧﺘﻈﺎرات دﻳﮕﺮي را ﺑﺮاي، ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ
ده را ﻛﻪ  و اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎط در ﺧﺎﻧﻮا داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻫﻤﺮاه
واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻮد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎﻃﻲ  ﭘﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ اداره
 ﺪﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺧﺎﻧﻮاده دارﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫ ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ
 در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﻬﮕﺎه ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ
  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل رواﺑﻂ ﻏﻴﺮ(41)ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺷﻮد دﺷﻮاري
دوﺳﺘﺎﻧﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﺣﺴﺎس 
، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﺪم درك ﺷﺪن و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﺪن ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
 ارﺗﺒﺎﻃﺎت  از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ(42 )ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮد
آﻣﻴﺰ ﺧﻮد ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻏﻴﺮ دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﺗﺤﻘﻴﺮ
 .(72 )ه اﻧﺪﻛﺮد ﻳﺎدﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ و ﺧﺎﻃﺮات ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ 
 ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ، اﻧﺘﻈﺎرات ﻏﻴﺮ ﺳﺒﻚ اﻋﻤﺎل ﻗﺪرت، ﻛﻨﺘﺮل
ﺧﻮدداري از ﺑﺤﺴﺎب آوردن ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮات ، واﻗﻌﻲ
دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن واﻟﺪﻳﻦ، وﺿﻊ ﻗﺎﻧﻮن در  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، در
در ﻣﻮرد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  داوري ، ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻦ اﻧﺘﻘﺎد و ﭘﻴﺶ ﻟﺤﻈﻪ،
  اﻳﺠﺎدﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.82 )ﺗﻌﺎرض ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺪ ودوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨ ﻄﺎ و اﺷﺘﺒﺎه، اﻗﺘﻀﺎﺋﺎت ﻃﺒﻴﻌﻲﺧ
را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و آن ﻫﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻄﺎي 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻦ،  .ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪواﻛﻨﺶ
ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  ﻧﺎﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ، ﺗﺒﻌﻴﺾ و ﺳﺨﺖ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي
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رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺷﺎﻳﺴﺘﻪ   ﺑﻪآن ﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ در ﮔﺮاﻳﺶ واﻟﺪﻳﻦ، ﻣﻲ
واﻟﺪﻳﻦ، ﺗﺒﻌﻴﺾ   ﮔﻴﺮيﺳﺨﺖ. ﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻮﻧﻘﺶ ﻣ
ﮔﺮﻓﺘﻦ، داﺷﺘﻦ  در ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻮرد ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺑﺪﻧﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻗﺮار
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  ﻧﺎﭘﺪري و ﻧﺎﻣﺎدري، و ﺿﻌﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ از
 ﭘﺪﻳﺪه ﻓﺮار ﻛﻪ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان اﺳﺖ
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺰاﻳﺶاز آن ﺟﺎ ﻛﻪ . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑﻮده  اه ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻫﻤﺮﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ
واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﻮي  ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ در رواﺑﻂ، اﺳﺖ
ﻣﺸﺎوره و زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎزي  ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ و ﻣﻌﻘﻮل،
  .(41 )ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻗﺒﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻤﻌﻲ در
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻣﺮوزه ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺪﻳﺪي را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮرم ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ 
اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻴﺮون از ﻣﻨﺰل  را ﺑﻪ ﻛﺎر يﺳﺎﻋﺎت ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻛﻪ يدرﻣﺎﻧﺪه ﺗﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ا و دﻫﻨﺪ و ﺧﺴﺘﻪ ﺗﺮ
  و ﻧﻴﺎز ﮔﻢ   ﻛﺎرياﻳﻦ ﭼﺮﺧﻪ  در ﻧﻮﺟﻮان و ﺳﻼﻣﺖ او
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﻮﺟﻮان ﺧﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ  و ﺷﻮدﻲﻣ
ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻢ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺗﺠﺪد ﻣĤﺑﻲ ﻳﺎ ﺑﺮاي ﻓﺮار . ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ن آﻣﺎده ﻛﺮدن او و از اﻧﮓ ﺗﺤﺠﺮ ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺑﺪو
دادن آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ در 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺑﺪون ﻧﻈﺎرت ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و دورادور در ﻣﻮرد 
 آزادي ﻫﺎي ﻛﻮر و ﺑﺪون ﺷﺮﻃﻲ را ﺑﻪ ،دوﺳﺘﻲ ﻫﺎﻳﺶ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﻮﺟﻮان ﻣﻲ
ﻣﺪرﺳﻪ ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ . داﺷﺖ
اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﻮاﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ رﻓﺘﺎري دﻧﻮ
 اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﻮﺟﻮان ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻧﻈﺎرﺗﻲ دورادور،
ﻣﺸﻜﻼت راﻳﺞ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺧﻴﺎل آﺳﻮده ﺗﺮي از 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﮕﺎر، اﻋﺘﻴﺎد، دوﺳﺘﻲ ﻫﺎ و رواﺑﻂ  ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
   .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻂ ﻫﺎيﻣﺤﻴ : اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن-ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﺎﻟﻲ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻳﺎ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺑﺮ روي رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎزﺗﺎب - ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ. (31 )داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻮﺟﻮان 
ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮان   ﻧﻘﺶ اﻗﺘﺼﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ.(92 )اﺳﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻳﺰي و .ﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻮرد ﺗﺎﻛﺑﺎرﻫﺎ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدي و ﻏﻴﺮﻣﺎدي ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎدي ذﻛﺮ ﺷﺪه از ﺟﺎﻧﺐ آن ﻫﺎ . ﻪ اﺳﺖـــداﺷﺘ
در داﻣﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮده اي از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻌﻴﺸﺘﻲ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻮاﻧﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ي ـــﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮردن ﺗﺎ ﻧﺎﺗ
. ﻮر ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﺳﺖــــﺎي ﻣﻴﻠﻴﻮﻧﻲ ﻛﻨﻜـــﻛﻼس ﻫ
ذﻛﺮ ﻫﻢ ﺧﺎﻧﻮاده  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﻓﻘﺮ را از ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﻼﻣﺖ
   .(41 )اﻧﺪ ﻛﺮده
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ  ukoDﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ - ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮ  اﻗﺘﺼﺎدي- ﻋﻲاز دﻳﮕﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎ
.  ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎرﻣﻲ ﻛﺸﻨﺪﺳﻴﮕﺎر 
اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
در ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر و اﻋﺘﻤﺎد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮد 
ﺑﻪ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ در اﻓﺮاد داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ 
  .(92 )ﻛﻤﺘﺮ و ﻓﻘﻴﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻴﻦﺎ در ﺗاوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖﻧﻘﺶ 
 ﺑﺴﻴﺎري .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻛﻴﺪ ﺎﺗ  ﻣﻮردﺑﺎرﻫﺎدر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ورزش و ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت از  از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي
 آن ﻫﺎ و اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻮدﻣﻨﺪيﺳﻮي واﻟﺪﻳﻦ 
ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻮد  ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧﻊ از ارﺗﺒﺎﻃﺎت و
  ت ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ. ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ در ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﺑﺴﻴﺎر
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﭙﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺮاي آن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
دﻫﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻫﺎ و اﻧﺤﺮاﻓﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و  درﺻﺪ02/7ﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﺟ
ﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ در ﻧﺤﻮه ﮔﺬراﻧﺪن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺧﻮد 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ واﻟﺪﻳﻦ در در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل  ﻨﺪ،دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻫﺴﺘ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه اﻳﻦ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﺰﻳﺪ ﺑﺮ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ و ﻣﻲﻣﻴﻦ ﺎﺗ
درﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻮﺟﺐ روي  ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺶ و
 ﭘﺮﺧﻄﺮ و رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دوﺳﺘﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آوردن ﺑﻴﺸﺘﺮ
   .(41،03 )ﺷﻮد
  ن ﻫﺎ راﺮط واﻟﺪﻳﻦ و ﺑﻴﻜﺎري ﻫﺎ آﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺷﺘﻐﺎل ﻣﻔ           
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ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ . (42 )از ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﺑﺮﺷﻤﺮده اﻧﺪ
واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﮔﺬران زﻧﺪﮔﻲ وﻗﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ، 
ﺻﺮف ﻛﻨﻨﺪ و ﻓﺮﺻﺖ و  در ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل زﻳﺎدي
ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي رﺳﻴﺪﮔﻲ و ﺣﺘﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (72 )ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﻮﺟﻮان ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺣﻀﻮر واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دوري 
ﺑﺮاي  دﻟﻴﻞ ﺷﺮم از ﺣﻀﻮر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آن ﻫﺎ اﻟﻜﻞ را ﺑﻪ
ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﺳﻔﺮ و ﭘﻴﻚ ﻧﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﻋﻄﻔﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻨﻜﻪ در ﻃﻮل در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻳﺎد ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﻀﻮر واﻟﺪﻳﻦ و ﻧﻜﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر و ﻳﺎ
. (42 )ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺷﺘﻐﺎل ﻣﻔﺮط واﻟﺪﻳﻦ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن 
درﮔﻴﺮي و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻔﺮط، ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه ﻋﺪم ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ 
از . (7 )ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻮد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﺧ
 يﮔﺮﭼﻪ ﻛﺎر را ﺟﻮﻫﺮه . آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ آن ﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد
 ﻛﺎر ﺖﻴ ﺧﻮاﻧﺪه اﻧﺪ اﻣﺎ اﻫﻤﺢﻳ ﺗﻔﺮﻦﻳ و ﺑﺰرگ ﺗﺮﻲزﻧﺪﮔ
 ﻫﺎﺳﺖ، ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﺑﺎب ﻦﻳ از اﺶﻴ ﺑﻲ ﺣﺘ،ﻲدر ﻧﻮﺟﻮاﻧ
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻮﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻛﺎر را ياﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎر ﺑﺮا
 ﻲﻮل زﻧﺪﮔﺌ ﻣﺴاردرآﻣﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ اﺳﺘﻘﻼل وﻓﺮاﺗﺮ از اﺑﺰ
 ي ﺗﻨﺶ ﻫﺎﻳﻦ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮيﺑﻴﻜﺎر.  داﻧﻨﺪﻲﺧﻮد ﺑﻮدن ﻣ
 يﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر.  اﺳﺖيﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوز
 ارﺗﺒﺎﻃﺎت ،ي زﻳﺎد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎﻲﻣ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺟﻤﻠﻪ   اﺷﺘﻐﺎل ازي ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ.ﻧﻮﺟﻮان ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ .  اﺳﺖﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋيﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎ
.  اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارﻧﺪﻲ و رواﻧﻲﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋيﻫﺎ  ﺣﻤﺎﻳﺖيﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دارا
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن .  ﺷﻮﻧﺪﻲاﻟﻜﻞ، ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺨﺪرﻫﺎ آﻟﻮده ﻣ
 ي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ رواﻧﺪ و داﺷﺘﻪ يﻜﺎرﻴ از ﺑﻲ ﻓﺮاواﻧي ﻫﺎﻲﻧﮕﺮاﻧ
 ﺳﺎﻳﺮ و ﺳﻴﮕﺎر آوردن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن، اﻟﻜﻞ و
 يﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻜﺎر را  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرياﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎ و اﻋﺘﻴﺎدآورﻫﺎ
داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﮔﻔﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ 
 ﺷﻬﺮوﻧﺪ ﻳﻚ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ياﺷﺘﻐﺎل از ﺣﻘﻮق اوﻟﻴﻪ 
 آوردن ﺑﻪ ي روي ﺑﺮاﻲ ﻋﺎﻣﻠي ﭘﺲ ﺑﻴﻜﺎر،اﺳﺖ
  .(13 ) اﺳﺖﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ  ﺿﺪيرﻓﺘﺎرﻫﺎ
 ﭘﻨﺞ درﺻﺪ از ﻫﻔﺘﺎد و :ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ
 (.23 )اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن 
دﺧﺘﺮان )ﺟﻬﻲ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﻣﻲ
. (52 )ﻛﻨﻨﺪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ( ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻲ در زﻧﺪﮔي اﮋهﻳ وﮕﺎهﻳ ﺟﺎ،ﻲﺳﻼﻣﺖ رواﻧ
 ﺸﺘﺮﻴ ﺑﻲﺗﻨﺶ زا در ﻧﻮﺟﻮاﻧ  ﭼﺮا ﻛﻪ ﻫﺮ ﻗﺪر ﻋﻮاﻣﻞدارد
.  ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻒﻴ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻀﻌﺖﻳﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﻬﺪ و ﻫﻮ
ﻟﻪ و ﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﻲ رواﻧﺳﻼﻣﺖ يداﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ
ﻳﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺣﻤﺎﺶﻳ و اﻓﺰاي ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎﻮهﻴﺷ
 ﺶﻳ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و اﻓﺰاﻲ رواﻧﻣﺖﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻼﻲ ﻣﻲو اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن . ﺎﻧﺠﺎﻣﺪﻴ ﺑﻲﺴﺎﻟ ﺑﺰرﮔﻦﻴ در ﺳﻨﻲ زﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴﻛ
اﻳﺮاﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن اﻣﻨﻴﺖ ﺧﺎﻃﺮ، ﺗﻔﻜﺮ ﺻﺤﻴﺢ، ﺧﻮاﺳﺖ 
ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﺰﻛﻴﻪ ﻧﻔﺲ، اراده، ﻫﻮﺷﻴﺎري، ﺗﻜﺎﻣﻞ، 
ﻋﺰم ﺳﻼﻣﺖ، ﻋﺪاﻟﺖ، اﺣﺴﺎس ﺳﻮدﻣﻨﺪي و ﺗﻠﻘﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻳﻨﺪه ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ، در راﺑﻄﻪ 
ﺘﻐﺎل، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻄﻠﻮب را از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺳﻼﻣﺖ و اﺷ
از ﻃﺮﻓﻲ . رﻳﺰي و داﺷﺘﻦ اﻟﮕﻮ را ﺑﺎ آن ﻣﻼزم داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ را ﺑﺎ ذﻛﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
  ﻗﺮار داده اﻧﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ رﺗﺒﻪ اﻫﻤﻴﺖ آن در رده ﻫﺎي 
ﺗﺮ و ﺑﻌﺪ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، اﺷﺘﻐﺎل، ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺪرﺳﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
 - دﻟﻴﻞ آن را ﺗﻘﺪم ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
ﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـــﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳـاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺗ
ﻣﻮﺟﻮد و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دوره ﮔﺬار و ﺑﺤﺮان ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﺪن 
 اﺑﺮاز ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن وﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن يﺑﺴﻴﺎر. (01)داﻧﺴﺖ 
رﻧﮓ  ﭘﺮ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻲوﻳﮋه اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺳﻼﻣﺖ رواﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻲ ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤ ﺑﺮ ﻲﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ رواﻧ
 يﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﻲ آﮔﺎﻫي ﺑﺮاﻲراﻫﻨﻤﺎﻳ
 ﺟﻮاﻧﺎن در ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠ.ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
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ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺎ :  ﻧﻮﻳﺴﺪﻲﻣ
 24/5 ﻛﻪ ي و ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮريﺑﺴﻴﺎر ﺟﺪ
. (13 )ﺻﺪ از آﻧﺎن، ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان دارﻧﺪدر
 ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه از دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻼوه
دﻳﮕﺮي را ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺧﻮد دﺧﻴﻞ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ از 
 را ﺑﻪ رواﺑﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ 
.  ذﻛﺮﻛﺮده اﻧﺪﺧﻮد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻋﺎﻣﻞ ﻮانــــﻋﻨ
آن ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺳﻼﻣﺖ روان آن ﻫﺎ ﻧﻘﺶ 
ﻋﻬﺪه دارد و ﺗﻀﺎد واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮ
ﻮد را ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺑﻲ ﺑﺮ روي آن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ دارد و اﻳﻨﻜﻪ ﺧ
اﻫﻤﻴﺖ . (52 )ﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﮔﻨﺎه اﻳﻦ ﺗﻀﺎد
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻓﺴﺮدﮔﻲﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ا
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار  ﺿﻌﻴﻒ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺴﺮدﮔﻲ واﻟﺪﻳﻦ،
اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ. در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﺳﻬﻞ  .اﺳﺖﻫﻤﺮاه ﺑﻮده  ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از واﻟﺪﻳﻦ،  اﻧﮕﺎري، ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎد، ﻏﻴﺒﺖ
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﭘﺪر و ﻳﺎ ﻣﺎدر ﻳﺎ ﻫﺮ  ﺟﻮ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده،
ﺗﺤﻘﻴﺮ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻧﻮﺟﻮان،  ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ،دو، ﺗﺒﻌﻴﺾ و 
 و رﻓﺘﺎر  ويﺑﻴﺶ از ﺣﺪ در ﻛﺎر  و دﺧﺎﻟﺖﺳﺨﺖ ﮔﻴﺮي
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ از ﻋﻠﻞ رواﻧﻲ
 ﺧﻮدﻛﺸﻲ وﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺎرــــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣ. اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داراي ﻣﺸﻜﻼت 
 درﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ. (41 )ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 ، ﺗﻨﺶ، ﻣﺮدود ﺷﺪن،ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻲ ﭼﻮن اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﭘﻴﺎﻣﺪ
 و  اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت وﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﺮاي ، آراﻣﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻦ
 ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺑﻠﻮغﻓﻀﺎي ﻣﻨﻔﻲ
 اﻗﺘﺼﺎدي دﺷﻮاري ﻫﺎي ﻓﻘﺪان ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و
  در ﻛﻨﺎر ﻓﺸﺎر ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن،و (72 )ﺗﺸﺪﻳﺪ ﮔﺮدد
 ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺪرﺳﻪ و ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ
ﻣﻨﺰل و   از ﻓﺮار،ﺧﻄﺮﺳﺎز اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ . ﺷﻮدﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜﻞ 
ﭘﺮﻛﺎري واﻟﺪﻳﻦ و ﻓﺸﺎر ﻛﺎري زﻳﺎد ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ 
اﻧﺎﻳﻲ در  زﻧﺪﮔﻲ و اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺎدران و ﻋﺪم ﺗﻮﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي
  ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲﺎزــاﺟﺮاي ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري، ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮي ﻧﻴ
   .(41 )ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻴﺴﺖ
 در دﻫﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داراي اﺧﺘﻼل  اﺧﻴﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ
در دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ، رواﻧﻲ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ  اﻫﻤﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان را
 ارﺗﻘﺎء و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران
. ه اﺳﺖﻧﻤﻮد ﺳﻼﻣﺖ را در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ
ﭘﺬﻳﺮ در  ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوﻫﻲ آﺳﻴﺐ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در
 ﻲﻳ از آﻧﺠﺎ.(33 )ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﺮان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در  ﻛﻪ در
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﻮﺟﻮان ﺳﻼﻣﺖ  ﺣﺎل رﺷﺪ اﺳﺖ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ  ،ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد ﻨﺪه را ﺗﻀﻤﻴﻦروان ﻧﺴﻞ آﻳ
دوره و  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت در اﻳﻦ
ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺑﺰﻫﻜﺎري و اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻟﺰوم  ﻣﺎﻧﻨﺪ
 رواﻧﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮﻳﮋه ﻓﻌﺎل  ﺳﻼﻣﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ
   آﻣﻮزش،زيآﻣﻮداﻧﺶ ﺎورهـــاﻛﺰ ﻣﺸﺮﺮدن ﻣـــﻛ
 اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻲ و و ﺷﻨﺎﺧﺘي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن  ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت
  .(13،43 )رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺸﺎوره را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ ﺳﺎزد
   ﻣﺬﻫﺐ و ﺳﻼﻣﺘﻲ در :ﻣﺬﻫﺐ و ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﭼﺮﺧﻪ اي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل
 ﺟﺎي اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎور ﮔﺎه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ. دﻳﮕﺮي اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 41 ) ﻣﻌﻠﻮل آن اﺳﺖﺑﺎﺷﺪ ﻣﺬﻫﺒﻲ
  ﻧﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  driaLو و ﻫﻤﻜﺎران  nehswoD
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺬﻫﺐ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در زﻧﺪﮔﻲ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ و 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ
ن از ﻧﻈﺮ ﻣﺬﻫﺐ ﭼﻪ در ﺑﺎورﻫﺎ و ﭼﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻏﻨﻲ ﺷﺪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﺼﺮف 
در ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزي . اﻟﻜﻞ، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﺪﻣﺎت ) ﻣﺬﻫﺐ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
و ( ﻣﺬﻫﺒﻲ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺬﻫﺒﻲ، اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ
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ت ﻗﺎﺋﻞ ﺗﻔﺎو( ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮدي در ﻣﻮرد ﻣﺬﻫﺐ) ﺧﺼﻮﺻﻲ
 در ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺪ وﻟﻲ ﻫﺮ دوي اﻳﻨﻬﺎﺷﺪه اﻧ
داﺷﺘﻦ . (53،63 )ﻛﻨﺪﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻨﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ و اﻧﺠﺎم آﻳﻴﻦ ﻫﺎي ﻋﺒﺎدي و ﻣﺬﻫﺒﻲ 
ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺮك آﻳﻴﻦ ﻫﺎي ﻋﺒﺎدي ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺖ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده 
ﺷﺪن  ﻏﻮﻏﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ  در اﻋﺘﻘﺎداتاﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ .(7 )اﺳﺖ
 و ﻓﺮورﻳﺨﺘﻦ ﻣﺮزﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از
  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲﭘﻴﺶ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ و در ﻣﻌﺮض اﻧﻮاع ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻫﺎي
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺬﻫﺐ ﻣﻲ .(41 )رﺳﺪﻫﺴﺘﻨﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
دروﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ را در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻗﻴﺪﻫﺎي 
ﻜﻞ و رواﺑﻂ  ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف اﻟﺑﻌﻀﻲ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي
رﺳﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺑﺎ ﺟﻨﺲ 
رﻓﺘﺎر ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻪ ﻧﻮﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﺳﺘﻘﻼل و آزادي ﻫﺎي 
ﻞ ــــﻣﺸﺮوع ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ را ﻫﻢ ﺣﻔﻆ و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ دﻟﻴ
. اﻣﺮوزي ﺗﺮ ﺑﻮدن از ﺳﻮي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺒﻲ ﻛﻪ ﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫـــرواﻳﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ و ﺗﺎزه اي از ﺑ
 ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ آزادي ﻫﺎي ﻣﺸﺮوع ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺗﺪاﺧﻞ ﺎن ﺗﺮـــآﺳ
  .ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻣﻴﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺎﺗ : ﺗﺴﻬﻴﻼت آﻣﻮزﺷﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﻛﻼس ﻫﺎي درﺳﻲ و ﻓﻮق) رﻓﺎﻫﻲ - آﻣﻮزﺷﻲﺗﺴﻬﻴﻼت  و
ﻧﻮﺟﻮان اﻧﺘﻈﺎرات ﻓﺮزﻧﺪان  از ﻣﻘﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و( ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻧﻘﺶ ﻣﺪرﺳﻪ در ﺳﻼﻣﺖ .(41 )ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻳﻦ از واﻟﺪ
 ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر ﺮﻴ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻏﻦﻳ ﺗﻜﻮﺰﻴو ﻧ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﻲ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲو آﻣﻮزش ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از اﻧﻮاع رﺳﻤ
ﺗﺠﺮﺑﻪ . (13 ) ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﺎرﻴ ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺴﻲزﻧﺪﮔ آن، در
ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزﺷﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﻴﺾ در 
د اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺪرﺳﻪ، ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﻲ اﻧﮕﻴﺰه، ﻛﻤﺒﻮ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮﻳﻦ . اﺿﻄﺮاب اﻣﺘﺤﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﺪرﺳﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻮرد ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﻧﻴﺰ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻲ اﻧﮕﻴﺰﮔﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ 
 و ﻫﻤﻜﺎران yizivraPﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (7 )اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
 ﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻣﻴﺪوارﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي وﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﮔ
  ﺪاد ـــﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻌـــﺗﺪارك ﺗﺴﻬﻴ
داﻧﺶ آﻣﻮزان، ﻣﻬﺎرت ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮ، ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻐﻠﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ آن ﻫﺎ را ﺑﺮاي 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن . (73 )زﻧﺪﮔﻲ واﻗﻌﻲ آﻣﺎده ﺳﺎزد ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد
ﻲ  ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷ راﺑﻄﻪ ﺑﺎي را درﺗﺠﺎرب زﻳﺎد
 - وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﺣﺘﻲ ﻢ رﻏﻲﻋﻠ
، ﺑﺪﺳﺖ آورده دﻮ ﺷﻲ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﻪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫ
 و ﻲﺗﻬﻴﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻜﻔ  وﻲﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷاﻧﺪ و 
 ي و ﭘﻴﺶ ﺷﺮط ﻫﺎﻲﻣﺪارس را از ﻣﺒﺎﻧ روزآﻣﺪ در
 ﻛﻪ ﻲ ﻫﺎﻳي ﺑﺎزآﻣﻮز اﻣﻴﺪ اﺳﺖ. داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪﺧﻮدﺳﻼﻣﺖ 
 ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزش و ي و ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﻫﺎﺿﻤﻦ آن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
 ي اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه ي ﺑﺮاﻲآﺷﻨﺎ ﺷﻮﻧﺪ و راه ﻛﺎرﻫﺎﻳ يﻳﺎدﮔﻴﺮ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﺮﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش و ﻧﻴﺰ ﺳﻼﻣﺖ 
 در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ اراﺋﻪ ﺷﻮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب داﻧﺶ آﻣﻮزان
 ﺎﻳﺪﺗﻠﺦ آﻣﻮزﺷﻲ را ﺑﺮاي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻟﺤﻈﺎﺗﻲ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﺪل ﻧﻤ
   .(13)
  
  :ﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﻣﺨﺘﻠﻒ 
دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ، وﺟﻮد دارد و دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ دوره اي ﺑﺤﺮاﻧﻲ و 
ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺳﺎز در ﻃﻮل دوره زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻗﻠﻤﺪاد 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺣﺠﻢ ﮔﺴﺘﺮده اي از ﻫﺮم ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ 
دﻫﻨﺪ و ﺷﺮاﻳﻂ، ﻧﻴﺎز ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ دارﻧﺪ، ﻃﺮاﺣﻲ زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ
.  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻨﺎﻓﻊ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 روزآﻣﺪ در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش و ﭘﺮورش و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در ﻧﻈﺮ
ﮕﺎﻫﻲ وﻳﮋه ﺑﺮاي ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ــــﻦ ﺟﺎﻳــــﮔﺮﻓﺘ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﺷﺪ . ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﻢ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺎﻣﻴﻦ 
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ﺪﻫد شروﺮﭘ ﺰﻴﻧ ار ﻲﻤﻟﺎﺳ نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ  ﻢﻟﺎﺳ ﻪﻌﻣﺎﺟ .
 رد ﺮﺛﻮﻣ طﺎﺒﺗرا يﺎﻫﻮﮕﻟا يراﺮﻗﺮﺑ و تﺎﻃﺎﺒﺗرا شزﻮﻣآ
ﻣﺎﻜﺗ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﺖﺧﺎﻨﺷ سﺎﺳا ﺮﺑ ﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧـــ ﺐﻴﺳآ و ﻲﻠ
 ﺶﻘﻧ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ يزﺎﺳ هﺎﮔآ و نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ يﺮﻳﺬﭘ
 شزﻮﻣآ ،دﻮﺧ ناﻮﺟﻮﻧ ﺪﻧزﺮﻓ ياﺮﺑ ندﻮﺑ ﻮﮕﻟا ﺮﻴﻄﺧ
نﻮﭼ ﻲﮔﺪﻧز يﺎﻫ ترﺎﻬﻣ يﺎﻫ هار شزﻮﻣآ ،ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻞﺣ 
 تﺎﺤﻳﺮﻔﺗ ﻦﺘﻓﺮﮔﺮﻈﻧ رد و شزرو ﺞﻳوﺮﺗ ،ناﺮﺤﺑ ﺎﺑ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ
 و ﻢﻟﺎﺳ يﺎﻫ ﻲﺘﺳود ﺎﺑ نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ يزﺎﺳﺎﻨﺷآ ،ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻢﻛ
 ﻖﻳﺮﻃ زا ﺮﻄﺧﺮﭘ يﺎﻫرﺎﺘﻓر زا نﺪﻧﺎﻣ ﻦﻤﻳا ﻲﮕﻧﻮﮕﭼ
 ﺶﻳاﺰﻓا ،ﻲﻠﻣ ﻪﻧﺎﺳر ﻪﭼ و ﻪﺳرﺪﻣ ﺢﻄﺳ رد ﻪﭼ شزﻮﻣآ
ﮋﻳو ﻪﺑ ﻲﺸﺨﺑ ﻦﻴﺑ يﺎﻫ يرﺎﻜﻤﻫ ﺖﻳﻮﻘﺗ ،ﻲﻣﻮﻤﻋ هﺎﻓر ه
 و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ،شروﺮﭘ و شزﻮﻣآ ،دﺎﺼﺘﻗا ،ﺎﻤﻴﺳ و اﺪﺻ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺮﺛﻮﻣ رﺎﻴﺴﺑ نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﺖﻣﻼﺳ ﻦﻴﻣﺎﺗ رد نﺎﻣرد .
 ﻲﻫار نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﺗﺎﻴﺣ ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا ﺮﻛذ
 ﻞﻣﺎﻜﺗ يﺎﭘ ﻪﺑ ﺎﭘ و ﻲﮔﺪﻧز داﺪﺘﻣا رد ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻧﻻﻮﻃ
 نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﺖﻣﻼﺳ ﻦﻴﻣﺎﺗ ﻪﻛ ﺎﺟ نآ زاو دراد ﻪﻣادا نﺎﺴﻧا
 فاﺪﻫا يﺎﻨﺑ ﺮﻳز مﺎﺠﻧا ﺎﺑ ﺖﺳا ﺪﻴﻣا ﺖﺳا ﻲﻠﻣ ﻪﻌﺳﻮﺗ
يراﺬﮔ ﺖﺳﺎﻴﺳ رد ﺮﺛﻮﻣ ﻲﻣﺎﮔ ﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ يﺎﻫ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑدﻮﺷ ﻪﺘﺷادﺮﺑ نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻫ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﻦﻳا ﻦﺘﺷﻮﻧ رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ زاﻪﻟﺎﻘﻣﻣ  ﺎ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار
ﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗﻴﻢ.  
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Background and aims: Health is a dynamic concept and its definition differs according 
to age, sex and developmental stages. Adolescence period is one of the most crucial 
stages of development during ones life time. Adolescent developmental situation and 
attitude about health concept can be underlying factors in health deviation. The aim of this 
review study was to explor the concept of health and the related factors in an adolescent's 
point of view. 
Methods: A comprehensive review of literature was performed in databases of Science 
direct, ProQuest, Springer, PubMed, IranMedex and SID using keywords of adolescence, 
health concept, health perspectives and factors during 1990-2011. 
Results: The review indicated that adolescents defined concept of health as 
independence, communication, socio-economic situation, mental health, religion and 
educational facilities. Psychosocial health related factors were also more important for 
them than physical factors.  
Conclusion: Exploring adolescent perspectives on health is important for maintaining 
healthy society. Policy makers should consider Adolescents’ perspectives on health for 
developing effective prevention and intervention programs about adolescent's health.   
 
Keywords: Adolescence, Health concept, Health perspectives, Health factors. 
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